Sistema Soclo Sanifario
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

$ Reglone ai sensi del D.igs. n.33/2013 ari. 15 comma 1, leh. ¢}
Lombardia {sostitufiva df cerfificazion| e aill di notorield, ex arit, 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000,
n. 445 e ss.mmm., i)
ASST Cremond
Ii/La sottascritto/a W&.ﬁﬂéb] P] %5)
Nato/a a AMoRUp i 2.b !/M !19 &0

in relazione ol conferimento del sequente incarico di consulenza/collaborazicne presso I'Azienda Socio

Sonittaria di Cremona in qualita di MEDLC

consapevale delle responsabilita civil, amministrative e pendl, relafive a dichiarazioni false o mendaci, o sensi
dell'art. 76 del D.P.R. n, 44572000, dichiara (bamrare SOLO le caselle che interessano}, sotfo la propria personale
responsabilitdl, quanto segue, ai sensi del D. Lgs n. 33/2013 sopracitato:

di pon svolgere incarichi o di non essere tifolare di cariche in Enti di diftfo privato regolati o finanziati da
Pubblica Amministrazione

D di non svelgere alire alivitd professionali
oppure

O di svolgere i seguenti incarichi o di essere filolare delle seguenti cariche in cariche in Enli di diritto privato
regolati o finanziali dalla Pubblica Amministrazione:

Descrizione carica / Incaricoe ricoperto nte

Mdi svolgere la/le seguenti altivita professiona:

Descrizione allivita Note

Pgento ,

O dichiaro diiresi che non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi
in altermnativa

O dichiaro di Impegnami a rimuovere eventuall stuaziont di confiitto di inferess, anche potenziall, entro
termine di 15 giomi dalla data della presente dichiarazione, dandone immeadiala comunicazone per iscritto
all'Utficio Protocollo di questa Azienda Socio Santtaria Temitoriale.

CREMONA i 293Uy

Il DICHIARANTE

~
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Allego dii presente dichlorozione copla del proprio documento di ficonoscimento in corso di vafidila



